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В обзоре литературы отражены современные данные об особенностях эпидемиологии вирусных 
гепатитов В и С (ВГВ и ВГС) через призму значимости инфекций, передающихся половым путём 
(ИППП), и ВИЧ-инфекции – как индикаторов полового пути передачи инфекций и пускового 
механизма эпидемического процесса. 

Динамика развития эпидемии ВГВ и ВГС свидетельствует о катастрофической тенденции, так 
как вследствие либерализации сексуальных отношений на первый план выходит половой путь 
передачи вируса.

Для сдерживания дальнейшего роста эпидемии ВГВ / ВГС, ВИЧ-инфекции и других ИППП, 
необходимо проводить эффективные профилактические и противоэпидемические мероприятия.
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Инфекции, передаваемые половым путём (ИППП), в 
современном мире являются одной из самых рас-
пространённых причин заболеваний, потому что 
масштабы эпидемии ИППП, возможные осложнения 
и взаимодействия с ВИЧ/СПИДом, сифилисом и ВГВ/
ВГС вызывают далеко идущие медицинские, социаль-
ные и экономические последствия [1-3]. 

По оценкам экспертов Всемирной организации 
здравоохранения  (ВОЗ) ежегодно регистрируются 
более 448 миллионов новых случаев излечимых 
ИППП среди взрослых в возрасте 15-49 лет [1], не 
считая примерно 33 миллионов новых случаев ВИЧ, 
а также приблизительно 100 миллионов инфекций, 
вызванных другими вирусными ИППП [2]. Безусловно, 
оно непропорционально влияет на здравоохранение 
и социальное благополучие мужчин и женщин. 

В большинстве стран ИППП входит в пятёрку веду-
щих причин, по поводу которых люди обращаются в 
медицинские учреждения [3].

Инфекции, передающиеся половым путём, как 
пусковой механизм, консолидируют и кумулируют 
весь эпидемический процесс, являясь индикатором 
полового пути передачи бактериальных, вирусных и 
паразитарных патогенов, включая наряду с сифили-
сом, ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты В и С [4]. 

Масштабы эпидемии ИППП, возможные осложнения 
и взаимодействие с ВИЧ/СПИДом, сифилисом и ВГВ/

ВГС вызывают далеко идущие медицинские, социаль-
ные и экономические последствия [5,6]. 

ИППП / ВИЧ-инфекция и вирусный гепатит С. Одно из 
ведущих мест в инфекционной патологии человека 
занимает проблема вирусного гепатита С (ВГС). 

По данным ВОЗ, в настоящее время в мире насчитыва-
ется более 180 млн. больных хроническим ВГС, а коли-
чество инфицированных HCV-инфекцией достигает 500 
млн. человек. По данным Национальных служб здоро-
вья, ежегодно в США регистрируется от 150 до 175 тыс. 
новых случаев гепатита С, в Западной Европе – до 170 
тыс., в Японии – более 350 тыс. заболеваний [7-9]. 

Довольно мрачен прогноз в отношении хроническо-
го вирусного гепатита С, если в обозримом будущем 
не будет создана вакцина против этой болезни. ХГВС 
увеличит на 68% число пациентов с раком печени и 
на 280% - с печёночной недостаточностью, при этом 
смертность от заболеваний печени возрастёт в 2 
раза [10].

Почти у 40% больных с хроническим гепатитом С не 
удаётся точно установить путь инфицирования. В таких 
случаях используют термин «спорадический гепатит». 
Исходя из общности путей передачи ВГС и ВИЧ-
инфекции, часто используют термин «коинфекция» [11]. 

За последние годы ИППП, в том числе сифилис и 
ВИЧ-инфекция, становятся важными ко-факторами в 
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аспекте дальнейшей половой передачи HCV. Нали-
чие ВИЧ-инфекции повышает как риск передачи HCV 
неинфицированным людям, так и восприимчивость 
к HCV. ВИЧ-инфекция ассоциирована также с более 
быстрым прогрессированием ХВГС и возрастанием 
риска развития цирроза печени [12,13]. 

Liu F.N. et al. (1994) подчёркивают, что обнаружение 
РНК-HCV в сперматозоидах свидетельствует о по-
ловом пути передачи HCV [14]. Кроме того, высокая 
степень гомологии вирусов и наличие одинаковых 
генотипов HCV среди инфицированных супружеских 
пар являются вескими аргументами передачи HCV 
половым путём [15]. 

Всё увеличивающаяся доля полового пути передачи 
ВГС продиктовала  включение обсуждения данной 
проблемы в любую дискуссию относительно ИППП 
у ВИЧ-положительных пациентов, отныне они при 
первоначальном обследовании будут проверяться 
на инфицированность ВГС [16]. 

Как показали исследования О.Н.Ершова (2006), про-
сматривается отчётливая динамика в структуре путей 
передачи вируса ГС. Отмечено сокращение доли 
больных ОГС (в период с 1995 по 2005 год в Северо-
Западном федеральном округе РФ), заразившихся 
при внутривенном введении психоактивных препа-
ратов (с 79,9% до 18,0%), и рост удельного веса тех, 
кто был инфицирован ВГС половым путём (с 3,6% до 
17,7%). Сопутствующая ВИЧ-инфекция может являться 
фактором, способствующим половой передаче ВГС. 
Вероятнее всего это связано с более высоким уров-
нем вирусной нагрузки ВГС у ВИЧ-инфицированных 
пациентов с сочетанием ВГС-инфекции [17,18]. 

Berenguer J. et al. (2012) полагают, что 4-5 миллионов 
из 170 миллионов людей, живущих с ВГС, коинфици-
рованы ВИЧ-инфекцией [19]. 

Согласно результатам 10-летнего проспективного 
исследования (1995-2004гг.), в когорте из 895 пар с 
8060 человеко-лет наблюдения, только в 3 случаях 
был идентифицирован половой путь передачи виру-
са гепатита С среди моногамных пар, что свидетель-
ствует о низком риске (заболеваемость 0,37/1000 
человеко-лет) [20]. 

Данные рандомизированного контролируемого 
исследования, представленные работами V.Тahan et 
al. (2005), констатируют гетеросексуальную пере-
дачу вируса гепатита – со скоростью 0-0,6% в год, но 
выше – для гетеросексуалов с несколькими партнё-
рами (0,4-1,8% в год) [21]. 

Согласно данным многочисленных исследований, 
начиная с 2000 года в мировом масштабе отмечалось 
всё больше доказательств о тенденции роста поло-
вого пути передачи вирусного гепатита С (ВГС, HCV) 
среди ВИЧ-инфицированных МСМ [22,23]. Между 

тем, значительное увеличение заболеваемости ВГС 
у ВИЧ-позитивных МСМ было зарегистрировано в 
период 2004 и 2005 гг. в Европе, а затем последовали 
сообщения из США, Австралии и Азии [24-26]. При 
этом основным механизмом заражения ВГС остаётся 
парентеральный путь передачи вируса. 

В исследовании, проведённом EuroSIDA в 2005г., 
среди 2268 ВИЧ-инфицированных МСМ в Европе, 
которые были приняты на работу в период между 
1995 и 2003гг., отмечается, что распространённость 
анти-HCV антитела или РНК HCV-положительных 
встречается у каждого третьего (33%) из ВИЧ-
инфицированных населения Европы, от 6,6% – среди 
МСМ и до 75% – у ПИН [27]. 

J. Fox et al. (2008) констатируют, что в Великобрита-
нии, заражение вирусом гепатита С среди МСМ с 
первичной ВИЧ-инфекции увеличилось с 0% в 1999 
году до 4% – в 2006г. [28].

В Нидерландах уровень эпидемии ВГС по оценочным 
показателям у ВИЧ-инфицированных МСМ в 2000г. 
составил  до 1-4%, в 2007г.–  до 15%, а в 2008г. возрос 
до 21% [29]. 

Thijs J. W. van de Laar et al. (2008) в полугодовом 
обзоре (март - ноябрь 2007 г.) приводят результаты 
анонимного тестирования на ВИЧ и ВГС среди 2062 
пациентов, обратившихся в клинику Амстердама 
по поводу ИППП. Данные исследования показали, 
что 423 (19,5%) пациента были МСМ, из них у 88 
(20,8%) – положительный результат на ВИЧ. Распро-
странённость ВГС была значительно выше у ВИЧ-
положительных МСМ (3-39%), чем МСМ без ВИЧ-
инфекции (0-19%) [30].

Таким образом, в развитых странах отмечается 
устойчивая тенденция роста половой передачи ВГС у 
ВИЧ-позитивных МСМ. 

Люди с коинфекцией гепатита С и ВИЧ подвер-
жены вдвое большему риску развития СПИД-
индикаторных заболеваний, чем люди, у которых 
есть только ВИЧ. 

Исследования, проведённые Т.К.Гаскиной с соавт. 
(2004), при анкетировании 173 больных с хрониче-
ским гепатитом С для выяснения возможного по-
лового пути инфицирования показывают, что у 6,4% 
обследованных пациентов инфицирование, произо-
шло при незащищённом половом контакте с партнё-
рами, использующими внутривенные наркотики [31]. 

Основным индикатором полового пути передачи 
вируса могут служить инфекции, передаваемые 
половым путём. Число половых партнёров, наличие 
ИППП (сифилис, ВИЧ-инфекция, генитальный герпес) 
в анамнезе являются факторами риска распростра-
нения ВГС [32-34]. 
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Последнее время также получены молекулярные 
доказательства передачи ВГС от мужчины к женщине 
при половых контактах [35].

Чтобы определить риск СПИД-индикаторных заболе-
ваний у людей с ВИЧ, доктор Антонелла д’Арминио 
(Antonella d’Arminio) из Миланского университета 
и её коллеги проанализировали истории болезни 
4397 ВИЧ-положительных пациентов. Из них у 2421 
инфицированных лиц также был обнаружен гепатит 
С. Средний уровень клеток CD4 в группе пациентов с 
ВИЧ составлял 458 мкл-1, в группе ВИЧ/ВГС – 418 мкл-1. 

Всего в обеих группах было зафиксировано 496 
случаев СПИД-индикаторных заболеваний. Число 
СПИД-индикаторных заболеваний было в два раза 
выше в группе с гепатитом С, даже после исключе-
ния других факторов риска. У людей, получающих  
антиретровирусную терапию, реже всего развива-
лись СПИД-индикаторные заболевания. 

Автор считает, что ВИЧ в значительной степени 
ускоряет прогрессирование гепатита С. Однако ис-
следования, проведённые на тему о влиянии ВГС на 
развитие ВИЧ-инфекции, показали противоречивые 
результаты. Лишь немногие исследования уделяли 
внимание риску развития СПИДа у людей с гепати-
том С [36].

Таким образом, более глубокое понимание эпиде-
миологии ИППП/ВИЧ/ВГС позволит реализовать эф-
фективные профилактические программы в области 
общественного здравоохранения для ограничения 
дальнейшего их развития. 

ИППП и вирусный гепатит В. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), вирусным гепа-
титом В ежегодно заболевают около 50 млн. человек, 
а около 2 млрд. населения мира уже инфицировано 
вирусными гепатитами [37]. Носители HBV-инфекции 
в 12-30 раз чаще заболевают циррозом и первичным 
раком печени (1 миллион случаев смерти в год) [38]. 
Из них, по оценке экспертов, от 3 до 5 млн. больных с 
хроническим гепатитом В проживают в России [39-41]. 

Вирус гепатита В является мельчайшим ДНК-вирусом, 
поражающим человека. HBV обладает чрезвычайно 
высоким инфекционным потенциалом, инфициро-
вание возможно при попадании 10 копий вируса в 
кровь здорового человека, это в 100 раз ниже инфи-
цирующей дозы ВИЧ [42]. 

И.Л.Шаханина с соавт. (2005) констатируют, что по 
широте распространения, ущербу здоровья населе-
ния, экономическим потерям государства гепатит В 
занимает одно из ведущих мест среди инфекцион-
ных заболеваний [43]. 

Несмотря на массовую вакцинацию против гепатита 
В и снижение его острых форм, число пациентов с 

хроническим гепатитом В достоверно не уменьшает-
ся. Этому способствует сохранение большого числа 
как инфицированных лиц, заразившихся до вакцина-
ции, так и лиц с новым заражением. 

Значительные изменения произошли и в структуре 
путей передачи вируса гепатита В. Одной из важ-
ных современных особенностей эпидемиологии 
ГВ является резкое увеличение случаев передачи 
вируса половым путём, вследствие либерализации 
сексуальных отношений. В отдельных регионах РФ 
в настоящее время в 18-21% случаев заражение 
острым ГВ произошло половым путём [44-46]. 

Риск заражения при половых контактах зависит от 
продолжительности активной половой жизни, ко-
личества половых партнёров, наличия заболеваний, 
передающихся половым путём в анамнезе [47,48]. 

Л.Р.Федосеева (2008), изучив факторы риска инфици-
рования вирусом гепатита В  беременных  женщин, 
полагает, что у них достоверно чаще, чем в группе 
здоровых беременных, имело место заражение 
естественными путями. Так, в группе беременных 
женщин, имевших маркёры ГВ, частота половых кон-
тактов с известным источником ГВ составила 37,1% 
против 3,3% – в группе здоровых женщин (значение 
скорректированного критерия Йетса – 10,52; р<0,05). 

Половые контакты с лицами, больными ИППП, досто-
верно чаще отмечены в изучаемой группе у 40,0%, 
по сравнению с 16,7% – у здоровых женщин (4,17; 
р<0,05). На наличие ИППП в анамнезе указали 45,7% 
беременных с вирусным гепатитом В и лишь 13,3% 
здоровых женщин (8,2; p<0,05) [49].

Таким образом, половой путь играет важнейшую 
роль в распространении ВГВ, а также можно пред-
положить, что естественные пути передачи являются 
ведущей причиной инфицирования ВГВ среди бере-
менных женщин. 

Анализ научной литературы показывает: ИППП и 
ВИЧ-инфекция, как пусковой механизм, консолиди-
руют и кумулируют весь эпидемический процесс, 
являясь индикаторами полового пути передачи 
вирусных гепатитов В и С.

Динамика развития особенностей эпидемии ВГВ и 
ВГС свидетельствует о катастрофической тенденции, 
так как вследствие либерализации сексуальных от-
ношений увеличивается удельный вес полового пути 
передачи вируса.

Для сдерживания дальнейшего роста эпидемии 
вирусных гепатитов В / С, ВИЧ-инфекции и других 
инфекций, передающихся половым путём, необхо-
димо проводить эффективные профилактические и 
противоэпидемические мероприятия.
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Summary
STI and HIV - indicators of epidemic growth 
of viral hepatitis B and C
R.A. Tursunov
Chair of Epidemiology of Avicenna TSMU

In a review are  reflected the modern datas about characteristics of  viral hepatitis B and C (HBV and 
HCV) epidemiology through the prism of  significance sexually transmitted infections (STIs) and HIV – 
as an indicators of sexual transmission of infections and trigger the epidemic process.

The dynamics of development of epidemics HBV and HCV demonstrates a catastrophic trend, since 
due to  liberalization of sexual relationshipto the forefront is going the sexual virus transmission.

For curbing the further spread of the epidemics HBV / HCV, HIV and other STIs, it is necessary to carry 
out effective prevention and antiepidemic   measures.

Key words: sexually transmitted infections (STIs ), viral hepatitis B and C, HIV, sexual transmission of 
infections
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